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PREAMBULO

Es particularmente escaso lo que
se ha escrito sobre los estudios de
vias urinarias verificados en la época
que sigue al puerperio, en mujeres
que durante la gravidez presentaron
patologia urinaria —especialmente
infeccion—; ellas generalmente se es-
wdian durante el embarazo de mane-
ra deficiente e inadecuada debido a
las dificultades de la exploracién uro-
légica en este periodo.

Podemos decir, que en la biblio-
grafia a nuestro alcance no hemos
encontrado nada concreto sobre este
tépico; estudios profundos y nove-
dosos sobre los exdmenes de la orina
con todos los adelantos de la tecno-
logia se han publicado en abundan-
cia; pero es necesario poner de pre-
sente que estos anélisis si bien orien-
tan adecuadamente, jamas rubrican
la certeza de un diagndstico comple-
to y definido de la patologia existen-
te en las vias urinarias.

* Presentado en el VI Congreso Colombiano
de Obs. & Gin.

** Ponente del Trabajo. Profesor Asistente de
Urologia, Universidad de Cartagena.
*** Profesor Asistente de Obs.

versidad de Cartagena.
**#% profesor Asistente de Obs. & Gin. Uni-

versidad de Cartagena.

& Gin. Uni-

LA GRAVIDICA DESPUES DEL PUERPERIO*

Es comin que obstetra y futura
madre se alarmen ante la presencia
de infecciéon urinaria (1.U.) durante
la gravidez; pero asimismo es comun
también que esta alarma desaparez-
ca con el parto, para caer en el puer-
perio y luego de él en un peligroso
olvido; a menos que —como ocurre
de vez en cuando— el cuadro urina-
rio se haya hecho presente con au-
ténticos visos de gravedad durante y
después del embarazo.

El objetivo de nuestro trabajo pre-
liminar aun, es el de valorar a fondo
y lo mas completamnte posible la
importancia que tiene el diagndstico
de [.U. en la mujer embarazada y la
trascendencia de éste, que no debe
terminar en la simple administracién
de un antibidtico que ponga un apa-
rente punto final al problema.

Antecedentes. Un buen niUmero de
autores han demostrado que las bac-
terias introducidas al torrente circu-
latorio producen pielonefritis cuan-
do el rifidn estéd obstruido (Brewer
1915, Sokol 1940, Mallory 1941, Wy-
rauch 1957) (1); y Bell en 1942 (2)
en su larga serie de autopsias nos
afirma categdricamente que en rifio-
nes pielonefriticos las lesiones obs-
tructivas son doce veces mdés frecuen-
tes que las no obstructivas; desde
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Pasteur quien en 1863 afirmé que la
orina vesical era estéril, pasando por
Hendenheim quien en 1886 demos-
tré que el rindn sano no filtra bac-
terias, pasando por Sokol que en
1941 reafirmé que las bacterias no
se filtran por el rifidn normal, y lle-
gando a Davis en 1953 quien sostie-
ne que en personas normales el trac-
to urinario es estéril, para terminar
en De Navazquez en 1957 quien de-
muestra que la inyeccién de gérme-
nes en sangre y parénquima renal
producen pielonefritis (PN) segun el
tipo de germen y la coexistencia de
obstruccién, hemos convenido en la
actualidad que la obstruccién de las
vias urinarias juega un papel decisi-
vo en la producciéon de la infeccidn;
tanto asi, que afirmamos sin lugar a
dudas, que la obstruccion apareja la
infeccion y por tanto siempre que
ella exista en las vias urinarias debe
buscarse y descartarse la topografia
y tipo de una obstrucciéon (1) (2).

En la obstetricia, numerosas expe-
riencias han demostrado que el Ute-
ro gravido y/o la hiperhormonemia
progesterdonica producen dilatacién
ureteral; sea como consecuencia de la
obstruccién que significa la matriz
aumentada de tamano o la que signi-
fica la hipoperistalsis ureteral por la
dishormonemia, o por ambas noxas,
durante la gravidez existe una obs-
truccién permanente del tracto urina-
rio alto.

Sin embargo es légico pensar que
esta obstruccion de la gravidez —me-
canica y/o dindmica— no es el Uni-
co causante —como generalmente se
quiere creer— de la infeccién urina-
ria que presenta la mujer grédvida ya
que si asi fuera, seria entonces lo co-
rriente que todas las mujeres emba-
razadas tuviesen infeccién urinaria.
Es pues necesario que coexistan otros
factores de indole obstructiva dentro
de las mismas vias urinarias que de-
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finan mads categdricamente —y coad-
yuvéndose con la gravidez— el fac-
tor obstructivo, o bien que desde fo-
cos sépticos distantes, gérmenes di-
rectamente patogenos al rifidn coloni-
cen las vias urinarias de por si vya
obstruidas por las circunstancias de
la gravidez. Es de suponer que aque-
Ilas mujeres embarazadas que no son

portadoras de los factores anterior-
mente anotados serdn aquellas cuyo
embarazo transcurra libre de infec-

ciones urinarias; para aquellas en
que el embarazo corre con infeccidn
urinaria serd necesario dedicar estu-
dios completos uroldgicos que defini-
ran si existen factores obstructivos
distintos a los producidos por la mis-
ma gravidez.

Razén del estudio. Para conocer la
ctiologia real de una I.U. (infeccidn
urinaria) en una mujer grdvida, se-
ria necesario efectuar un estudio uro-
[dgico lo mas completo posible. Por
ello es por lo que durante la época
del embarazo no se hacen estos estu-
dios pues son bien conocidos los pro-
blemas y peligros que para la gravi-
dez representan ciertos estudios para-
clinicos, mds concretamente los de
tipo endoscopico y radioldgico.

Se puede afirmar sin lugar a dudas
—y como principio elemental de la
urologia— que no puede existir un
estudio completo y ldgico de las vias
urinarias sin los estudios paraclini-
cos de tipo endoscopico y radioldgi-
co. Todas las minucias y estilizaciones
muy interesantes y Utiles por cierto,
que las técnicas modernas han lleva-
do a realizar sobre la orina (4) es
indudable que orientan y definen as-
pectos bdsicos del problema de la
infeccién urinaria, pero jamds dardn
la oportunidad de realizar diagndsti-
co total y concreto del problema.

Salvo los casos de extremada ur-
gencia, que son excepcionales, en la
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mujer embarazada con infeccién uri-
naria no suelen realizarse estudios de
sus vias urinarias en forma comple-
ta; ni por parte del obstetra como
tampoco del urdlogo, por la agresivi-
dad y peligro que para feto y madre
representan y que por ser conocidos
no es del caso discutir aqui; este he-
cho, obliga a recurrir en la época de
la gravidez a resolver el caso por los
datos de la clinica y los que arrojen
los estudios de la orina.

Aln con los avances actuales de
deteccién y valoracién cualitativa vy
cuantitativa de la infeccion por los
estudios de la muestra de orina, no
es posible determinar las noxas ana-
tdmicas de las mismas vias urinarias
que estdn acompafando y/é causan-
do la infeccidn.

Si pensamos que fuera de la gra-
videz coexisten otros factores obs-
tructivos dentro de las vias urinarias
que faciliten a un cierto nimero de
mujeres la produccién de infecciones
urinarias (1.U.) durante su estado
gestacional, tendremos que verificar
estudios muy completos de ellas pa-
ra poder demostrarlo (1). Como vya
dijimos que para seguridad de ma-
dre e hijo nos es vedado practicar
ampliamente dichos estudios durante
la gestacidn misma, tendremos enton-
ces que recurrir a época posterior
para verificarlos. Durante el puerpe-
rio, el fendmeno de la involucién nos
indicard que se hace necesario espe-
rar a que esta etapa termine para
obtener datos reales. Es por ello por
lo que hemos emprendido nuestros

estudios una vez transcurridos mas
de 60 dias después del parto.
Trascendencia del estudio. Es muy

comun que a la mujer embarazada
se le diagnostique 1.U. y/6 P.N. y se
le traten éstas durante la gestacion;
sin embargo, es casi excepcional que
se estudien a fondo las vias urinarias
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de estas mujeres una vez terminado
el embarazo. Nuestro esfuerzo tiene
como objetivo primordial establecer
esta rutina para subsanar el error;
ello, porque pensamos que si bien la
mujer grdvida tiene mayor opcién pa-
ra hacer 1.U. y P.N. por su estado es-
pecial, también no es menos cierto
que no esta exenta de conllevar otros
factores asociados que se hace nece-
sario descubrir y tratar con el fin
esencial de poderle garantizar futuros
embarazos normales. (Ver Cuadro
Ne 1).

Curacién

men Droga—m—
Ger * e Recidiva

— Fracaso

Germen + Droga—FACTOR ASOCIADO —sCuracién

Facilita la invasién de
las bacterias al huésped

OBSTRUCCION
Mecénica Funcional
Intralufinal Extralurinal Hormonal Neurégena
Embarazo
¥
Anomalias Cong. Fumores
Liltasis Adnancias
Tumores Vasos Anomalos
Reslogo Bridas

Fibrosis Refroperilonal

Material y métodos de estudio. Con
el fin de confeccionar este informe
inicial, se han considerado los pri-
meros 25 casos estudiados, de muje-
res que presentaron en el decurso de
su Ultimo embarazo .U. y/é P.N. y
cuyas vias urinarias fueron estudia-
das lo mas completamente posible
entre los 60 y 360 dias después del
parto. La amplitud de este lapso se
debié a la renuencia de algunas de
las pacientes a someterse al estudio.
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CASO N? 1 - Urografia. - Calculo localizado en
el cuello del céaliz superior izquierdo.

Estos 25 casos han sido estudiados
en serie cronoldgicamente. Es decir,
no son casos seleccionados o espe-
ciales; han ido presentandose en for-
ma consecutiva desde hace casi cua-
tro afios; desde aquella época nos tra-
zamos el plan de estudiar estas pa-
cientes con |.U. durante su gravidez;
y es asi como completamos 46 de
estos casos, de los cuales 21 han si-
do descartados por no haberse so-
metido a los estudios minimos orde-
nados —en algunos casos— o porque
las pacientes desertaron e incumplie-

ron las citas ordenadas para luego
del puerperio.

Estudios verificados:

Orina: examen parcial; coloracién

de Gram; cultivo con recuento bacte-
riano de colonias y coagulasas. En
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algunos casos: antibiograma, estudio
de Addis, investigacién de B. de K.
en orinas de 24 horas seriadas, colo-
raciones de Stenheimer-Marvin, reco-
leccién de orinas separadas.

Flujo Vaginal: frotis y demds es-
tudios algunos casos.

Endoscopias: Uretrocistoscopia de

rutina.

Examen clinico ginecoldgico de ru-
tina. Vaginoscopia.

Radioldgicos: Urografia de rutina.
Pielografia en casos seleccionados.
Uretrografia, cistografia en casos se-
leccionados. Ureterografia, casos se-
leccionados. No hubo indicacién en
ninguno de los casos para efectuar
aortografx’a o retroneumoperitoneo,
pero se deben tener en cuenta si el
caso lo indica.

Resultados del estudio. El cuadro
N° 2, muestra los detalles del estudio
realizado en cada una de las 25 pa-
cientes cuyo orden de presentacién
en dicho cuadro, es cronoldgico. Se
han tomado como datos de interés:
edad, N¢ del embarazo, antecedentes
de patologia urinaria antes de la pa-
ridad, antecedentes de patologia uri-
naria en anteriores embarazos, Sin-
tomatologia Urinaria del dltimo em-

CASO N? 8 - Urografia. Control un afio después
muy aceptable.
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Pionefrosis iz-
hidronefrosis

CASO N° 8 - Pielografia directa.
quierda operada (nefrectomia);
derecha intra y extraparenquimatosa; plastia
pelvis; se dejé tubo en T .Ha desaparecido la
hidronefrosis extrarrenal.

=

CASO N? 9 - Pielografia derecha. En urografia
se apreciaba e luréter derecho sistematicamen-
te “‘excluido’. Se aprecia en la pielografia ima-
gen lacunar segmentaria del tercio medio. Pe-
rivreteritis plastica tratada por dilataciones ure-
terales con excelente resultado clinico y
radiolégico.
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CASO N? 11 - Pielografia. Se aprecian las lesio-
nes de la urografia, mas claramente.

barazo, Otros sintomas referibles al
aparato urinario (lumbalgia, cdlicos,
& = 3
fiebres, etc.), Edad del ecmlbarazo,
Epoca despusgs del parto ecn que se
realizd el estudio, y por Ultimo el
Diagndstico uroldgico.

Se presentan fotografias; la apre-
ciacion global una vez obtenidos los
resultados de estos casos que someti-
mos a la investigaciéon propuesta, fue
la de que obstetras y urdlogos esta-
mos dejando olvidadas una serie de
pacientes a quienes durante el emba-
razo se les diagnostica infeccién uri-
naria y que si se estudian concienzu-
dament como lo hemos hecho nos
muestran una serie de problemas uri-
narios que es necesario corregir an-
tes de permitir que estas mujeres en-
tren a otro embarazo. Naturalmente
que esta responsabilidad también
compete al médico general.
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CASO N? 14 - Urografia. - Detalle del rindén de-
recho. TBC. renal. Se aprecia ‘papilitis radiold-
gicamente” en el caliz superior.

La presencia de litiasis (1-A) (3),
hidronefrosis (5), pionefrosis, ano-
malias congénitas, tuberculosis uri-
naria, etc. representan patologia uri-
naria mayor sumamente grave, que
hemos encontrado con gran alarma,
y que se escudaban bajo el diagnds-
tico sindromatico —pero nunca defi-
nitivo— de I.U. y/6 P.N.; dejar pasar
estas noxas desapercibidas por no
realizar estos estudios implica dejar
cvolucionar estas enfermedades, mu-
chas de ellas silenciosas o de presen-
tacion clinica larvada y proteiforme.

Puede observarse en el Cuadro N¢
2, en la relaciéon detallada de cada
caso, que en muchos de ellos los pro-

blemas uroldgicos eran mayores vy
solamente se vinieron a descubrir
luego de varios embarazos. Ello da

la razdn a nuestra anterior asevera-

cion.
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Pacientes con patologia urinaria
oculta, expuestas a nuevos embara-
zOs que van a propiciar el avance de
dichas enfermedades y por tanto el
posible acortamiento de la vida de
la madre, complicaciones de la gra-
videz (6) y las posibles morbosas
consecuencias sobre el producto de
la concepcién. Como ya dijimos, en-
fermedades del aparato urinario de
serio prondstico que evolucionan en
forma silenciosa son muy fiecuentes
y constituye error serio atribuir la
sintomatologia a la sola accion del
embarazo sobre las vias urinarias.

Apreciaciones generales del estudio

1. En las 25 pacientes estudiadas

se enconirod:

CASO N° 16 - Urografia. Placa Litiasis

renal derecha (2 calculos), renal

simple.
izquierda (1
cadlculo en asta de ciervo) y ureteral izquierda.

izquierda y
pieloli-

Intervenciones : 1*  pielolitotomia
ureterolitotomia 1/3 inf. izquierda. 2%:
totomia derecha dos meses después.
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Periureteritis y/o Ureteritis 2 casos,
Anomalias congénitas de vias wurina-
rias altas 2 casos, obstruccidn de
vias urinarias bajas (uretra y cuello
vesical) en 4 casos.

Por tanto, en los 25 casos dz [.U.
durante el embarazo, existieron F.A.
—distinto a la gravidez— cen 17
(68%); pero este F.A. fué por tanto
descubierto en pacientes que volvie-
ron para cstudio; pero 21 pacientes
no volvieron al estudio posiblemente
porgua no recidivaron puesto que
—tal vez— no tenian motivo (ausen-
cia de F.A.?) en cuyo caso, para las
46 mujeres gravidas con infeccidn
urinaria, puede calcularse la existen-
cia de F.A. (obstruccidn), en el 36%,
cifra acorde con la incidsncia de le
presencia de obstruccidén en la 1.U. vy
P.N.

5. De las 25 paciantes, 16 eran
multis y de éstas: 10 habian tenido

CASO N? 17 - Pielografia bilateral. - Se aprecia
leve hidronefrosis derecha con retardo de la eli-
minacién de ese lado.

Pielonefritis .. .. .. . .. 14 casos
[lU.sinPN. .. .. .. .. .. 5 casos
TBC. urinaria .. .. .. .. 1 caso

Ni l.U. ni PN. .. .. .. .. 5 casos

2. De 25 pacientes que presentaron
durante su Ultimo embarazo 1.U. se
es encontré nuevamente |.U. en épo-
ca posterior al puerperio a 20.

3. De los 20 casos en los que per-
sistio la 1.U. 1 de ellos era especifi-
ca (TBC).

4. En los 19 casos de |.U. inespeci-
fica, se encontré F.A. (factor asocia-

do) asi:
F.A. presente .. .. .. .. 17 casos
F.A. no demostrable .. .. 2 casos

El F.A. consistié en: Litiasis en 5
casos, hidronefrosis uni o bilateral caso Ne 25 - Diverticulo ureteral izquierdo.
en 5 casos, hidrouréter en 2 casos, (Queds invertida la foto).
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patologia urinaria en otros embara-
zos, 8 de éstas 10, presentaron lesio-
nes SEVERAS, 1 tiene P.N. rebelde
sin F.A. demostrable, 1 no se encon-
tré nada.

6. De las 6 multis sin antecedentes
patologia urinaria en otros embara-
zos, 4 no presentaron lesiones impor-
tantes del &rbol urinario y 2 tenfan
lesiones severas de las vias urinarias.

7. De las 15 pacientes que presen-
taron lumbalgia durante el Ultimo
embarazo (especialmente unilateral,
bilateral, sorda o especialmente tipo
cdlico), 10 (la mayoria) tenian le-
siones obstructivas de las vias urina-
rias.

8. De las 5 pacientes que presen-
taron fiebre asociada a sintomatolo-
gia urinaria en el Ultimo embarazo,
en TODAS se encontraron posterior-
mente lesiones obstructivas impor-
tantes de las vias urinarias.

9. En 12 (de las 25) persistieron
los sintomas y/o signos urinarios
que se habian presentado en el Ulti-

mo embarazo (48%). En 10 de és-
tas, se encontraron obstrucciones
urinarias producidas por lesiones
importantes.

RESUMEN

Se seleccionan 46 pacientes que
presentaron [.U. durante el Ultimo

embarazo para estudiarlas después
del puerperio con el fin de hallar las
causas extra-gravidez que hayan po-
dido contribuir a que dicha infeccidn
urinaria se presentase durante el es-
tado gravido. De estas pacientes so-
lamente acudieron 25 a la cita pro-
puesta para después del puerperio.

En algo mds de la mitad de estas
damas (68%) se hallaron enferme-
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dades obstructivas importantes de las
vias urinarias, lo cual debe ser moti-
vo de reflexion con el fin de que se
resuelva a tomar en cuenta que toda
mujer embarazada que presente [.U.
durante el embarazo debe ser estu-
diada seriamente puesto que el diag-
nostico de infeccidon que se hace du-
rante el embarazo es sindromatico vy
el tratamiento por tanto, en muchos
casos, incompleto y provisional.

CONCLUSIONES

1. La gravidez es un factor predis-
ponente para la infeccion urinaria de
la embarazada, pero se hace necesa-
rio recordar que no es el Unico.

2. No efectuar estudios juiciosos
de las vias urinarias en mujeres que
han tenido 1.U. en embarazo ante-
rior, puede equivaler a dejar pasar
desapercibidas  lesiones  uroldgicas
importantes que complicardn  seria-
mente embarazos ulteriores.

3. La calidad y cantidad de sinto-
mas urinarios no estd en relacién di-
recta con el proceso que los causa.

4. En las multis el antecedente de
patologia urinaria en embarazos an-
teriores aumenta la posibilidad de
encontrar lesiones  obstructivas im-
portantes del arbol urinario; pero la
ausencia de estos antecedentes no las
descarta por completo.

5. La circunstancia de encontrar
serias lesiones uroldgicas hace indi-
car a un buen nimero de mujeres la

conveniencia de evitar el embarazo
mientras estas se tratan etioldgica-
mente.

6. La persistencia de trastornos

urinarios o asociados, en el puerpe-
rio, aumenta la posibilidad de encon-
trar patologia urinaria importante.
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7. La presencia de lumbalgia y/o
fiebre asociados a los sintomas uri-
narios, son indicativos de posible
mayor severidad de la I.U. y/o P.N. y
de que los estudios posteriores en-
cuentren obstruccién presente.

8. Los estudios de la orina, aun
los mds detallados y exquisitos, no
son de por si suficientes para el diag-
ndstico completo y el tratamiento de-
finitivo de la 1.U. y/o P.N., por lo
menos en un buen ndmero de casos.
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